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„Aler.38. 
Sprawozdanie 


Wydziału krajowego w przedmiocie przyjmowania do szpitali 
prowincyonalnych na obserwacyę osób, podejrzanych 
o choroby umysłowe. 


Wysoki Sejmie! 


Komisya sejmowa, wysadzona w r. 1876 do zbadania czynności Wydziału krajowego, w spra- 
wozdaniu swojem przedstawionem Wysokiemu Sejmowi na posiedzeniu z dnia 26. Kwietnia 1876 r. 
zamieściła uwagę następującą: 


„Wydział krajowy zamieścił w instrukcyi wydanej dla lekarzy szpitali prowincyonalnych posta- 
nowienie: że do szpitali powszechnych nie wolno przyjmować umysłowo - chorych. Postanowienie to, 
o ile się tyczy obłąkanych, których choroba umysłowa jest skonstatowaną, na uznanie zasługuje. 
O ile jednak ma być stosowane do osób dopiero podejrzanych o obłąkanie, których stan zdrowia 
obserwacyi wymaga, zdaje się być komisyi niewłaściwe; przeto wzywamy Wydział krajowy, do 
powtórnego światłego zbadania, czyby dla tych ostatnich chorych nie wypadało zrobić wyjątku ?* 


Jakkolwiek we wnioskach z powodu tego sprawozdania przez Wysoki Sejm uchwalonych, 
powyższe wezwanie nie zostało wymienione, Wydział krajowy mimoto zbadał całą sprawę szczegó- 
łowo, zasiągnął opinii tak specyalnej ankiety lekarskiej, jakoteż władz zarządzających szpitalami 
prowincyonalnemi i rezultat tych badań ma zaszczyt przedłożyć niniejszem Wysokiemu Sejmowi. 


Przedewszystkiem zwrócić musi uwagę Wydział krajowy, że w instrukcyi dla lekarzy przy 
szpitalach prowincyopalnych wydanej przez Wydział krajowy w r. 1874, § 18., zabraniający przyj- 
mowania obłąkanych do tych szpitali, umieszczony został na podstawie przepisów obowiązujących. 
Przepisy te ściśle przestrzegać nakazują, ażeby osoby cierpiące na chorobę umysłową, nie prędzej, 
jak po sprawdzeniu obłąkania przez lekarza fachowego do zakładu leczniczego oddawane były. 


Najdawniejsze w tej mierze obowiązujące rozporządzenie pochodzi z 24, Września 1824 roku 
(L. 54.783 ustęp 1.); najnowsze wydane zostało przez Ministerstwo spraw wewnętrznych, w poro- 
zumieniu z Ministerstwem sprawiedliwości na dniu 14. Maja. 1874 r. (Dzien. ust. państw. Część XXIV. 
Nr. 71). Stanowiąc, że do zakładu leczniczego tylko takie osoby mogą być przyjęte, które posia- 
dają świadectwo lekarza kompetentnego, psychiatry, oraz że świadectwo innego lekarza przez 
psychiatrę musi być potwierdzone, ustawodawstwo austryackie, tak samo jak ustawodawstwa wszystkich 
krajów cywilizowanych, starało się ubezpieczyć wolność osobistą obywateli kraju pod możliwemi 
nadużyciami. 


Jeżeli ostrożność taka wskazaną jest względem osób rzeczywiście obłąkanych, to tembardziej 


jeszcze jest ona potrzebną względem osób, dopiero o chorobę umysłową podejrzanych. 


Co do tych ostatnich postępowanie dotychczasowe jest następne. Jeżeli indywiduum, podej- 
rzane o chorobę umysłową cierpi także na inną niemoc, mianowicie: na słabość gorączkową lub, 
co często się zdarza, na obłęd opilczy, wówczas przyjmowane jest bezwarunkowo do każdego szpi- 
tala. W ciągu leczenia tej innej choroby okazuje się, czyli była rzeczywiście choroba umysłowa lub 
nie, i według tego zastosowuje się postępowanie z chorym. Jeżeli jednak podejrzany o słabość 
umysłowa jest zresztą fizycznie całkiem zdrów, to do żadnego szpitala prowincyonalnego nie może 
być przyjętym. 


Powody są następujące: 


Osoby podejrzane o chorobę umysłową w szpitalach prowincyonalnych tylko w celu obserwacyi 
mogłyby być umieszczone. Otóż w tych szpitalach cel taki osiągnąćby się nie dał. 


„Obserwacya tego rodzaju osób wymaga dwóch niezbędnych warunków: raz odpowiedniej opieki 
lekarskiej — powtóre stosownego umieszczenia i pielęgnowania. Ani jednego ani drugiego szpitale 
prowincyonalne dostarczyć nie mogą. 


1) Lekarze ordynujący w szpitalach prowincyonalnych, prócz bardzo rzadkich wyjątków nie 
są psychiatrami, a zatem takim chorym opieki lekarskiej dać nie mogą. Bo, jeżeji do poświadczenia 
zdecydowanej choroby umysłowej, obowiązujące przepisy wymagają udziału lekarza specyalnego, 
psychiatry, to w takich wyjątkowych wypadkzch, gdzie istnienie choroby zaledwie tylko przypuszczać 
można, do jej skonstatowania inny, niżeli fachowy psychiatra wystarczyć nie może. 


Obecnie z pomiędzy 22. szpitali prowincyonalnych żaden nie posiada lekarza psychiatrę. Na 
zapytanie czyli urządzenie izby obserwacyjnej byłoby możliwem , część tych lekarzy oświadczyła się 
stanowczo przeciw urządzeniu, wykazując szczegółowo, że takie przyjmowanie osób o chorobę 
umysłową podejrzanych do szpitali prowiucyonalnych, byłoby niewłaściwem i zamierzonego nie 
osiągnęłoby skutku. 


2) W celu obserwacyi osób o obłąkanie podejrzanych należałoby umieścić je odpowiednio 
i otoczyć odpowiednią usługą. Są to warunki niezbędne, a niemożliwe do uzyskania w szpitalach 
prowincyonalnych, które bez wyjątku cierpią na brak lokalności i potrzebnych urządzeń, a służby 
do obchodzenia się z takimi chorymi ukwalifikowanej nie posiadają. Pomieszczenie przeto osób 
takich w naszych szpitalach prowincyonałnych zamiast dopiąć celu obserwacyi, musiałoby oddziałać 
bardzo szkodliwie na stan zdrowia tak tych osób jak innych chorych w szpitalu. 


Że praktyka dotychczasowa odpowiada rzeczywistym potrzebom, oraz że zaprowadzenie 
zmian jakichkolwiek na teraz przynajmniej, z korzyścią dła chorych i samych szpitali nie dałoby 
się uskuteczniń, dowodzi rezultat badań, zarządzonych przez Wydział krajowy. 


Na wezwanie Wydziału krajowego, wystosowane do szpitali prowincyonalnych oświadczyło się: 


1) Przeciw urządzeniu Izby obserwacyjnej stanowczo . l 7 ! ! 10 
2) Wykazał, że potrzeba urządzenia właściwie nie zachodzi, ale urządzić można * 1 


3) Zdania podzielone, mianowicie zarządy szpitalne i Zwierzchności gminne przeciw, 
a Rady szpitalne przeważnie za urządzeniem takiej izby oświadczyły 


4) Zgodnie za urządzeniem Izby obserwacyjnej oświadczyło się szpitali . ! i 


Razem x ; Pra- g 


3 


Otóż znaczna większość samych szpitali prowincyonalnych z powodów poprzednio wyszczegól- 
nionych uznaje, że przyjmowanie podejrzanych 0 obłąkanie byłoby niewłaściwem, często wręcz 
niemożliwem. Jednakowoż wszystkie szpitale i władze niemi zarządzające, które przemawiają za 
przyjmowaniem, mają prawie bez wyjątku na myśli nie izbę. obserwacyjną dla podejrzanych o obłą- 
kanie, ale urządzenie oddziału dla przechowywaniu i leczenia rzeczywiście obłąkanych. Z tego też 
wypływa obawa, jaką niektóre raporta wyraźnie podnoszą, że w razie utworzenia izb obserwacyj- 
nych przy szpitalach prowincyonalnych, w praktycznera zastosowaniu zmieniłyby się one w to, prze- 
ciw czemu komisya sejmowa w sprawozdaniu swojem stanowczo się oświadcza, t. j. w oddziały dla 
obłąkanych. i 


Za tem zdaniem przemawiają także wykazy przez szpitale prowincyonalne przedłożone. 


W ciągu lat 1873 i 1874 w 20 szpitalach przyjęto obłąkanych 307, których dnie leczenia 
wyniosły razem 7667 dni. 


W roku 1875, po wejściu w życie instrukcyi dla lekarzy ordynujących, zabraniającej w $. 18 
stanowczo przyjmowania obłąkanych, przyjęto w» 15 szpitalach osób 76, które razem pozostawały 
przez 2015 dni. W nuiewszystkich wykazach poszczególniono rodzaj słabości. Z wyszczególnionych 
jednak przy 51 osobach przypada: „Mania“ u 10, „Dementio* u 12, „Melancholia“ u 8, „Hyp-er- 
eamia* u 8, „Meningitis“ u 1, „Monomania“ u 1, „Paresis universalis* ul, Obżąd 
opiluzy u 9, łdiotyzm u 6. 


Co się tyczy reszty, wykazanych pod ogółową kwalifikacyą chorób umysłowych, widać tak 
z ilości dni leczenia jakoteż z uwag: „wyleczony“ „oddany rodzinie, „odesłany do zakładu dla 
obłąkanych* — że bylito również obłąkani w całem tego słowa znaczeniu. Jaka część z pomiędzy 
tych wszystkich osób przypada na osoby dopiero o chorobę umysłową podejrzane, dójść niepodobna” 
ponieważ mimo bardzo wyraźnego naznaczenia w zapytaniach Wydziału krajowego, iż idzie o po- 
dejrzanych o obłąkanie a nie o obłąkanych, raporta szpitali prowincyonalnych z bardzo małymi 
wyjątkami ułożone zostały bez względu na to różróżnienie. 


Natomiast szpital św. Ducha w Krakowie wykazał, że w ciągu trzech lat miał tylko dwa 
indywidua w ten właśnie sposób podejrzane o obłąkanie. To wskazuje, że ze względów humani- 


tarnych nie zachodzi potrzeba dła tych nielicznych wypadków otwierać wrota szpitali prowin- 
cyonalnych. 


Wydział krajowy nie może przeto doradzać zmiany w dotychczasowej praktyce z następujących 
powodów: 


1) Ponieważ w razie ustanowienia, że do szpitali prowincyonalnych mają być przyjmowane 
bezwarunkowo osoby, o chorobę umysłową podejrzane, wypadałoby koniecznie na pomieszczenie ich 
urządzić osobne Izby obserwacyjne. Tymczasem nietylko urządzenie takich izb z wielkiemi byłoby 
połączone trudnościami, ale dła braku odpowiedniej opieki lekarskiej w ogóle nie prowadziłoby do 
celu, Przeciwnie dałoby sposobność do postępowania wbrew obowiązującym przepisom i wbrew zdaniu 
samejże komisyi sejmowej, t. j. do przyjmowania obłąkanych rzeczywistych jak to dotąd ma miejsce 
pomimo wyraźnych zakazów Wydziału krajowego. 


2) Ponieważ urządzenie Izb obserwacyjnych przy szpitalach prowiacyonałnych pociągnęłoby 
za sobą znaczne koszta, których same szpitale niemają zkąd pokryć, i które musiałyby spaść 
ciężarem na fundusz krajowy. Z uwagi że koszta te, jak punkt lszy wskazuje byłyby wydatkiem 
bezowocnym, Wydział krajowy żadną miarą zalecać go nie może, i sądzi, że tym sposobem trafia. 
całkiem w myśl Wysokiego Sejmu, wyrażoną niejednokrotnie, iż w szafunku groszem funduszu krajo- 
wego kierować się należy rzeczywistą potrzebą i najściślejszą oszczędnością. 


3) Ponieważ urządzenie izb obserwacyjnych przy szpitalach prowincyonalnych w obce obowią- 
zujących i powołanych już w niniejszem sprawozdaniu rozporządzeń, mogłoby nastąpić tylko za 
zezwoleniem c. k. władz rządowych. Otóż, uzyskanie takiego zezwolenia byłoby zdaniem Wydziału 
krajowego wprost niemożliwe, a to z powodu, że w myśl rozporządzenia Ministeryalnego z 14. Maja 
1874 roku c. k. Rząd musiałby wymagać, ażeby kierownikami takich izb byli lekarze kwalifikowani, 
psychiatrzy, co znowuż według skazówek wyżej przytoczonych byłoby niemożliwem. 


Wydział krajowy uprasza przeto: 


Wysoki Sejm raczy niniejsze sprawozdanie przyjąć do wiadomości. 
We Lwowie dnia 8. Grudnia 1876 r. 


Zastępea Marszałka Wydziału krajowego : 
Oktaw Pietruski w. r. 


Członek Wydziału krajowego: 
Maciej Zenon Serwatowski w. r. 


